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1 UVOD 
Prehod iz domaĉe oskrbe v institucionalno varstvo je za starostnika pogosto stresen in 
boleĉ, posebno za tiste, ki bi ţeleli ţiveti pri svojih bliţnjih (npr. otrocih), imajo slabo 
mnenje o domovih za starejše, so še samostojni, se teţje prilagajajo, jim odhod v dom 
pomeni niţjo kakovost ţivljenja in gledajo na starost kot na nekaj negativnega (Squires, 
2002, str. 19). Med najbolj pogostimi vzroki za odhod v institucionalno varstvo je 
bolezen, vendar pa se v dom preselijo tudi zdravi, samostojni posamezniki. Za ta korak 
se odloĉijo iz razliĉnih razlogov, vendar jim verjetno bivanje v institucionalnem varstvu 
bolj ustreza kot bivanje na domu npr. zaradi socialne izolacije, pomanjkanja motivacije 
za opravljanje temeljnih vsakdanjih opravil, kot so kuhanje, pospravljanje, nakupovanje 
ipd. (Zupanĉiĉ, 2004). 
Starostniki v institucionalnem varstvu naj bi bili deleţni manj ĉustvene opore, in sicer 
predvsem zaradi odsotnosti svojih najbliţjih, najdraţjih (Zupanĉiĉ, 2004), zato ne 
preseneĉa dejstvo, da se tudi med starostniki lahko spletejo prijetne, ljubeĉe vezi, kamor 
štejemo tudi spolnost. Spolnost je najbolj naraven odnos med ljudmi, je integralna 
znaĉilnost vsakega ĉloveškega bitja, ki ga spremlja od rojstva do smrti (Skoberne, 
2004). Kljub temu so v druţbi prisotni razliĉni predsodki in stereotipi o spolnosti v 
starosti, ki odraţajo prepriĉanje, da spolnost v starosti ni primerna, ĉeprav doloĉene 
»študije poroĉajo o tem, da so starejši tudi v svojem kasnejšem ţivljenju spolno aktivni« 
(Marsiglio in Donnelly, 1991). Obstaja splošno prepriĉanje, da so ljudje s starostjo 
videti manj »fiziĉno privlaĉni in da zato nimajo spolne potrebe« (Low, 2005). Tudi 
pravico do tega, da bi starostniki izrazili svoje spolne obĉutke, naj bi bila druţbeno 
nesprejemljiva, navaja Low (2005). Ko gre za mlade ljudi, vidimo spolnost kot nekaj 
»normalnega, zaţelenega, sprejemljivega in smiselnega, pri starejših pa to dojemamo 
kot nepotrebno, nesmiselno, neprijetno ali celo moteĉe« (Rebec in sod., 2015, str. 194). 
Spolnost ima širše razseţnosti in ni omejena le na spolno aktivnost, ampak vkljuĉuje 
tudi druga intimna dejanja in aktivnosti, kot npr. »boţanje, dotikanje, ljubkovanje, 
objemanje, drţanje za roke« (Lichtenberg, 1997). Spolna aktivnost je za starostnike 
lahko zelo pomembna v obdobju, ki ga preţivijo v institucionalnem varstvu, posebno, 
ko jim ta nastanitev predstavlja doţivljenjsko obliko bivanja. Naklonjenost, telesna 
bliţina predstavlja pomemben del spolnega izraţanja in vzdrţevanja telesne intimnosti v 
ţivljenju, saj »potreba po ljubezni in intimnosti ne upada s starostjo« (Karnjuš in sod., 
2014, str. 163). Starostniki v institucionalnem varstvu nimajo vedno ob sebi svojih 
najbliţjih; njihovo druţenje je zato omejeno predvsem na sostanovalce, s katerimi lahko 
naveţejo tudi ĉustvene vezi. Ĉe starostniki obĉutijo ţeljo, potrebo po spolnosti, bi jim 
pri tem moralo najbolj prisluhniti zdravstveno negovalno osebje v domu, saj »je 
spolnost pomemben vidik, ki vpliva na kakovost ţivljenja starostnikov« (Karnjuš in 
sod., 2014, str. 164). Dosedanje raziskave pa kaţejo nasprotno – izraţanje spolnosti 
starostnika v institucionalnem varstvu je slabo sprejeto, posebno, ko gre za telesno 
spolno aktivnost (Karnjuš in sod., 2014). Raziskave so tudi pokazale, da zdravstveno 
negovalno osebje v domovih za ostarele ignorira pojav spolnosti med starostniki, in 
sicer predvsem zaradi sramu, zmedenosti in negativnih stališĉ (Kessel, 2001). 
Razumevanje spolne funkcije v kasnejšem obdobju ţivljenja je pomembno z 
zdravstvenega in biološkega vidika. Teţave v spolnosti, ki se pojavijo zaradi fizioloških 
teţav, so lahko posredno ali neposredno povezane s psihosocialnimi teţavami. Zato je 
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poznavanje in razumevanje podroĉja spolnosti v starosti pomembno za zdravstveno 
negovalno osebje. Spolnost v starosti je še vedno precej neraziskana tema (Habjaniĉ in 
sod., 2013). Prav zaradi navedenega smo se odloĉili v diplomski nalogi predstaviti 
spolnost v starosti z multidisciplinarnega vidika, predstaviti rezultate raziskave, s katero  
smo skušali opredeliti stališĉa in znanje zaposlenih v domovih starejših obĉanov v 
odnosu do spolnosti starostnikov ter podati predloge za boljše razumevanje spolnosti 
starejših v domovih starejših obĉanov. 
1.1 Staranje 
Staranje je ţivljenjski proces, ki se mu ni moĉ izogniti. Starati se zaĉnemo zaradi 
»progresivnih fizioloških sprememb v organizmu oz. zaradi upada bioloških funkcij in 
sposobnosti organizma, da se prilagodi metaboliĉnemu stresu« (Sacher, 2015). Vedi, ki 
na znanstveni naĉin preuĉuje procese staranja z razliĉnih vidikov, pravimo gerontologija 
(Jurdana, 2011). Gerontologija je del medicine, ki prouĉuje teţave starejših ljudi s 
fiziološkega inpatološkega vidika. Starost ali tretje ţivljenjske obdobjeRamovš (2014) 
deli na tri podobdobja: 
 zgodnja starost od 66. do 75. leta je obdobje, ko se ĉlovek privaja na upokojitev; v 
tem ĉasu je dokaj zdrav in ţivi zelo dejavno; 
 srednja starost od 76. do 85. leta, ko zaĉne ĉlovek prilagajati dejavnosti svoji moĉi 
in zdravju, izgublja vrstnike, pogosto umre tudi zakonec; 
 pozna starost se priĉne po 86. letu, ko ĉlovek postane prejemnik pomoĉi od mlajše 
generacije, sam je sposoben opravljati le nekatere ţivljenjske naloge.  
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opredeljuje starostno obdobje, ko je ĉlovek 
star 65 let, kar upošteva tudi veĉina gerontologov (Peĉjak, 2007). Pri nekaterih ljudeh je 
prisoten strah pred starostjo. Kot navaja Ramovš (2003), je strah pred starostjo temeljni 
antropološki tabu, ljudje se ga sramujejo, o njem ne govorijo, vse, kar je s tem 
povezano, pa »pometejo pod preprogo« kot nekaj sramotnega. Creagan (2001) 
ugotavlja, da se odnos druţbe do staranja in starostnikov spreminja in dopušĉa dejavno 
uţivanje. Pred stotimi leti je povpreĉna starost prebivalstva znašala manj kot 50 let, 
danes pa je vedno veĉ starostnikov, ki so starejši od 85 let oz. se poveĉuje tudi »skupina 
stoletnikov« (Cregan, 2001, str. 4). Tudi priĉakovana ţivljenjska doba se poveĉuje, kot 
npr. v Zdruţenih drţavah Amerike (v nadaljevanju ZDA) je bil leta 1935 ustanovljen 
sklad socialnega zavarovanja, ko je bila priĉakovana ţivljenjskega doba 63 let, saj so 
domnevali, da bo dovolj aktivnega prebivalstva, ki bo zamenjalo starostnike, ker »naj bi 
redki doĉakali veĉ let in ne bodo prejemali pokojnine« (Cregan, 2001, str. 3). Danes je 
starostna upokojitev je 65 letih, zato bodo ti lahko še veĉ kot 20 let prejemali pokojnino, 
saj je prav »skupina starejših od 85 let najhitreje rastoĉa demografska skupina v ZDA« 
(Cregan, 2001, str. 4). Do leta 2050 naj bi na svetu bilo »skoraj dve milijardi ljudi, 
starejših od 60 let, v Evropi vsak tretji, v Sloveniji pa se do leta 2020 priĉakuje, da bo 
vsak peti Slovenec starejši od 65 let« (Creagan, 2001, str. 56). S staranjem se ĉloveško 
telo spreminja in, kot navaja Peĉjak (2007), govorimo o bioloških, psiholoških, 
socialnih in psihosocialnih vidikih staranja. 
O biološkem staranju obstajajo razliĉne teorije, ki naj bi jih bilo »ĉez sto« (Peĉjak, 
2007, str. 45). Nobena teorija ne velja kot edina teorija, organizem se stara zaradi 
razliĉnih vzrokov, pri nekaterih veljajo eni dejavniki, pri drugih drugi (Peĉjak, 2007). 
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Proces biološkega staranja nastopi takoj po rojstvu in traja vse ţivljenje, saj se celice, iz 
katerih je zgrajeno ĉloveško telo, hitro delijo v zgodnjem razvoju organizma. Njihova 
delitev se upoĉasni s prevzemanjem specifiĉnih funkcij v ĉloveškem telesu (Jurdana, 
2011).  
Z dolţino ţivljenja so povezani številni dejavniki. Pri tem ne mislimo le na zdravstveni 
vidik, ampak so to še spol, rasa, geografska lega, socialno-ekonomski poloţaj in poklic 
(Peĉjak, 2007, str. 45). Kot navaja Peĉjak (2007), so razliĉne znanosti razliĉno 
odgovorile na vprašanje, zakaj se doloĉene skupine ljudi hitreje oz. poĉasneje starajo 
kot druge. Enotnega odgovora pa še vedno ni. Tako na primer sociologi prepoznavajo 
glavne razloge staranja v socialnih razmerah, zdravniki v boleznih, biologi v procesih 
znotraj celic, psihologi poudarjajo stres, frustracije, motivacijske dejavnike in voljo do 
ţivljenja. 
Ĉuk (2011) navaja, da so »psihološke spremembe posledice starostnih sprememb v 
moţganih, ki se kaţejo v zmanjševanju senzoriĉnih in intelektualnih funkcij ter 
sposobnosti prilagajanja novim okolišĉinam« (str. 181). S tem prihaja do teţav s 
spominom in pozornostjo, kjer se spreminjajo tudi ĉustva, motivacija in celotna 
osebnost. 
Ljudje smo naravna bitja z »vsemi lastnostmi te naravnanosti, in sicer je telesno, ĉutno 
in nagonsko bitje. Vendar je ĉlovek druţbeno bitje, ki ustvarja svojo naravo, oblikuje 
okolje, v katerem ţivi, pa tudi samega sebe« (Barle Lakota in sod., 2005, str. 38). Vse to 
se dogaja, ko vzpostavljamo stike z drugimi, bodisi v svoji druţini ali izven nje. S tem si 
ĉlovek ustvari svoj krog ljudi oz. svoje socialno omreţje. Socialna omreţja delujejo na 
ĉloveka pozitivno ali negativno. Pozitivno delujejo v primerih, ko ĉloveka podpira v 
kriznih trenutkih, omogoĉa mu pridobivanje znanja in informacij, nudi materialno 
pomoĉ itd., negativno pa v omejevanju virov, posredovanju, nadzorovanju in 
izkljuĉevanju. Socialna omreţja so prostor, kjer nastaja socialni kapital, za katerega je 
pomembno zaupanje na razliĉnih ravneh, kot npr. zaupanje v institucije, ljudi in druţino 
(Popit, 2009). 
Socialni kapital lahko obravnavamo kot vir, ki posamezniku pomaga priti do cilja, ki si 
ga postavi. Field (2008) povzema socialni kapital, kjer so pomembni odnosi. Ljudje se 
povezujejo med seboj dalj ĉasa, delajo skupaj in doseţejo marsikaj. Ko se ĉlovek 
postara, se umakne iz dotedanjega dejavnega ţivljenja, vendar to ne pomeni, da se mora 
umakniti tudi iz socialnega ţivljenja. Posameznik ne ţivi v svojem oţjem okolju, ampak 
v druţbi, ki ga oblikuje od rojstva do pozne starosti. Starejši so pogosto izloĉeni iz 
skupine, zato je osamljenost ena izmed prevladujoĉ razpoloţenj, posebno, ko se odselijo 
otroci, umre partner in ostanejo sami. Tudi upokojitev lahko vpliva na osamljenost 
starejših, saj niso veĉ del delovne skupina, pogosto jih tudi stroka, v kateri so bili 
dejavni, ne zanima veĉ, pogosto niso veĉ dobrodošli v organizacijah, društvih (Infolife, 
2011). 
Starejšim osebam je pomemben pogost stik z druţinskimi ĉlani oz. govorimo o 
medgeneracijskem soţitju. S tem star ĉlovek dobi obĉutek, da je še vedno koristen, ĉuti 
se varnega, hkrati pa ohranja socialne stike. Kot navaja Bilban (2011), starega ĉloveka 
ne glede na to, ali zdrav ali bolan, ne moremo izloĉiti le zato, ker je ostarel, ampak je 
potrebno vzpostaviti take odnose, da bo starejši uţival sadove svojega dela. Ţal danes 
pogosto odnos do starostnikov te potiska na rob, v osamo in nekoristnost (Šipliĉ in 
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Kadiš, 2002). Za odhod v institucionalno varstvo se posameznik lahko odloĉi zaradi 
razliĉnih vzrokov. Lahko so to zdravstvene teţave, invalidnost, kroniĉne bolezni ali le 
socialno-ekonomske teţave (Ĉuk, 2011).  
1.2 Institucionalno varstvo starostnikov 
»Ljudi, starejših od 60 let, ki potrebujejo pomoĉ pri vsakdanji oskrbi, je v razvitem 
svetu okoli 25 %, od tega jih okrog 15 % potrebuje sorazmerno malo pomoĉi, ostalih 
10 % pa potrebujejo veliko oskrbe in nege.« (Ministrstvo za delo, druţino in socialne 
zadeve,v nadaljevanju MDDSZ, 2006, str. 8). Starejših od 60 let je v Sloveniji okoli 
24 % oz. pol milijona prebivalstva (Kralj, 2014). Potrebe po namestitvah v 
institucionalno varstvo so velike, na eni strani gre za narašĉanje števila starejših, na 
drugi za zmanjševanje vloge druţine pri skrbi za starejše ĉlane druţine. V preteklosti je 
oskrbo starejših prevzela sama druţina ali sosedje, danes pa ni veĉ tako. Za krĉenje 
druţinske in domaĉe oskrbe ljudi MDDSZ (2006) navaja narašĉanje deleţa starejših, ki 
ţivijo sami, istoĉasno pa upadanje deleţa mlade in srednje generacije. Ţenske, ki 
pogosto skrbijo za druţino, so zaposlene in tako še dodatno obremenjene z delom. Še 
vedno je prisoten tabu starosti, kar privede do odtujenosti druţine in s tem do manj 
komunikacije, medsebojnega povezovanja, nesoţitja med mlajšo in starejšo populacijo.  
Med izvajalce institucionalnega varstva sodijo domovi za starejše, posebni socialno-
varstveni zavodi in zavodi za usposabljanje ter druge nadomestne oblike bivanja in 
oskrbe. Domovi za starejše so bili na zaĉetku namenjeni revnim, obnemoglim 
posameznikom, zaradi ĉesar so jih imenovali »uboţne hiše«. Domovi imajo doloĉena 
pravila bivanja, kar posameznika omejuje pri zasebnosti. Prav zaradi teh dveh 
dejavnikov se nekaterim posameznikom še danes porajajo razliĉni obĉutki o miselnosti 
bivanja v domu (Janeţ, 2004). Upraviĉence do storitev v institucionalnem varstvu 
starejših v Sloveniji doloĉa sprejeta zakonodaja. 
Temeljni zakon za izvajanje institucionalnega varstva starejših v Sloveniji doloĉa Zakon 
o socialnem varstvu (v nadaljevanju ZSV, 2007, str. 282), ki je bil sprejet leta 1992. 
ZSV navaja, da je institucionalno varstvo javna sluţba, ki je namenjena odpravljanju 
osebnih stisk in teţav starejših od 65 let ali drugih oseb, ki iz drugih razlogov ne morejo 
ţiveti doma, kot npr. starost, bolezen, invalidnost.  
Institucionalno varstvo nudi pomoĉ v zavodu, druţini ali v drugih organiziranih oblikah, 
do katerih so posamezniki upraviĉeni, in obsegajo storitve za pomoĉ na domu, 
organizacijo prehrane, varstvo in zdravstveno varstvo. Dejavnost institucionalnega 
varstva je opredeljena tudi v Zakonu o zavodih (1991), kjer 1. in 2. ĉlen urejata statusna 
vprašanja zavodov. Cilj zavoda je opravljanje dejavnosti in ne pridobivanje dobiĉka. 
Lahko ga ustanovijo fiziĉne ali pravne osebe, razen, ĉe ni za dejavnost z zakonom 
drugaĉe doloĉeno (Skupnost socialnih zavodov Slovenije, v nadaljevanju SSZS, 2014). 
Sam sprejem, premestitve ali odpust uporabnika se izvaja skladno s Pravilnikom o 
postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega varstva (2004). Storitve 
institucionalnega varstva se lahko uporabniku zagotovijo tudi v oskrbovanem 
stanovanju. Taka storitev obsega 24-urno osnovno in socialno oskrbo, zdravstveno 
varstvo in nego. Namenjena je starejšim, ki ne morejo veĉ v celoti skrbeti zase, imajo 
paše samostojno ţivljenje, vendar potrebujejo manjšo pomoĉ strokovnega osebja. K 
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osnovni oskrbi uvršĉamo gospodinjska opravila (ĉišĉenje, pranje), oblaĉenje, nego, 
organizacijo prehrane, ohranjanje socialnih stikov itd. Upraviĉencem v oskrbovanih 
stanovanjih je zagotovljena tudi nujna medicinska pomoĉ (MDDSZ, 2015).  
Glede na pojav poveĉanja števila starejših (nad 65 let) se je na to leta 2007 odzval tudi 
Evropski ekonomski-socialni odbor, ki je sprejel vrsto sklepov in priporoĉil o ravnanju s 
starejšimi, kar je slonelo na Listini Evropske unije o temeljnih ĉlovekovih pravicah, 
podpisane leta 2000 v Nici. Omenjena listina v 25. ĉlenu navaja, da je treba priznavati 
in spoštovati pravice starejših do dostojnega in samostojnega ţivljenja ter jih vkljuĉiti v 
druţbeno in kulturno ţivljenje. Tema o ravnanju s starejšimi naj bi bila »moĉno 
zanemarjena tema«, kot navaja Mnenje Evropskega ekonomsko-socialnega odbora o 
neustreznem ravnanju s starejšimi v toĉki 2.1.2 (Uradni list Evropske unije, 44/2008, 
str. 110), hkrati tudi odmaknjena in še vedno podcenjevana.  
Na pomembnost dolgotrajne oskrbe opozarja še Evropska listina pravic in odgovornosti 
starejših, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo. Leta 2010 jo je potrdila tudi Generalna 
skupšĉina AGE Platform Europe, v katero je zdruţenih preko 150 organizacij z veĉ kot 
20 milijoni ĉlanov EU. V listini je navedeno, da je ĉlovekovo dostojanstvo nedotakljivo. 
Dejstvo, da je ĉlovek star in odvisen, ne opraviĉuje kateregakoli ravnanja odtujevanja 
ĉlovekovih pravic in drţavljanskih svobošĉin, kot so zapisane v mednarodnih standardih 
in so vtkane v demokratiĉne ustave. Vsako krĉenje temeljnih ĉlovekovih pravic, ki ga 
povzroĉata starost in odvisnost, se mora opirati na jasne zakonske postopke. Drţave 
ĉlanice EU morajo izoblikovati politiko, ki bo utrjevala te pravice v okolju doma in v 
institucionalni oskrbi, so še zapisali v navedeni listini (Jerinc, 2011), saj naj bi politika 
na tem podroĉju bila premalo produktivna, zamuja s programi za starejše. Nove ideje in 
zaveze o oskrbi in negi ter drugih storitev za starejše pa navaja evropska Agenda 2020, 
ki je usmerjena h krepitvi skupnosti za oskrbo in nego starejših (Banovec, 2013). 
Ĉe posameznik ne more, ne ţeli ali iz kakšnih drugih razlogov ne more skrbeti zase, se 
lahko odloĉi za odhod v institucionalni dom za starejše. Oskrba v teh ustanovah je 
pogosto tudi izhod v sili, je le lahko zaĉasna ali doţivljenjska oblika bivanja, ki 
zagotavlja ţivljenjske potrebe in nudi osnovno zdravstveno varstvo starejšim (Leskovic, 
2004). 
Institucionalni domovi za starejše (v nadaljevanju domovi) so vkljuĉeni v mreţo 
Skupnosti socialnih zavodov Slovenije (SSZS). Njihova naloga je zagotavljanje 
kakovostnega, zdravega in druţabnega ţivljenja v domu. Osebje skrbi za številne 
dejavnosti, da starejši brezskrbno uţivajo v udobju doma (SSZS, 2014). Dejstvo je, da 
kakovostna, predvsem pa zdrava starost v veliki meri vpliva na telesne moĉi 
posameznika, ki je pomemben dejavnik pri njegovi samostojnosti (Jurdana, 2011). Na 
podroĉju institucionalnega varstva delujejo v Sloveniji domovi in posebni zavodi na 122 
lokacijah 
Negovalni tim, ki ga najbolj pogosto sestavljajo medicinske sestre, zdravstveni tehniki, 
negovalci, bolniĉarji skrbijo za namestitve starejših v sobah, zagotavljajo, da so bivalni, 
skupinski prostori urejeni in perilo varovancev ĉisto. Prav tako negovalni tim nudijo 
osebno, socialno pomoĉ glede dnevnih aktivnosti, zdravstveno nego ter skrb za psihiĉni, 
fiziĉni in socialni potencial varovancev. 
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Institucionalno varstvo je prostovoljno, nikogar ne moremo prisiliti v to obliko varstva, 
kar doloĉa tudi Evropska listina pravic in odgovornosti starejših, ki govori o pravici do 
samoodloĉanja. Vsak starejši ima pravico, da sodeluje v vseh postopkih sprejemanja 
odloĉitev, ki se nanašajo nanj, tudi pravico razpolaganja s svojo lastnino in dohodkom 
(Jerinc, 2011). 
Ĉlovek v stiski potrebuje pristen, prijateljski in razumevajoĉ odnos, ki ga pogosto 
razvije ţe v svojem druţinskem okolju. Z odhodom v institucionalno varstvo se ta 
odnos prenese v drugo okolje, zato je prav, da se tudi tam poĉuti varnega, da ohrani 
svoje dostojanstvo, se izogne obĉutku odvisnosti in podrejenosti, manjvrednosti ali 
obrobnosti. Skrb za pacienta je profesionalna naloga medicinske sestre, kamor 
uvršĉamo povezovanje s pacientom, razumevanje njegovih potreb oz. doţivljanje in 
usmerjenosti v celovitost pacienta, ki zdruţuje zadovoljevanje telesnih, duševnih, 
duhovnih in druţbenih potreb (Trobec in sod., 2011).  
Medicinske sestre so dolţne sprejemati odloĉitve, skladne z vrednotami, etiĉnimi naĉeli 
in standardi. Pri tem je pozornost kot element etike pomembna za delo s starostniki v 
institucionalnem varstvu, ki ga izvajajo medicinske sestre. Kot navajajo Trobec in sod. 
(2011), mora medicinska sestra imeti ĉut, ki ji omogoĉa zaznati, kdo, kdaj in koliko 
nekdo potrebuje njeno pozornost. Prav tako imajo stanovalci pravico do zasebnosti, saj 
je ta pomemben del ţivljenja vsakega posameznika. Najpogosteje se dogaja, da starejši 
izgubljajo svoj intimni prostor, zato je treba do njih imeti spoštljiv odnos in varovati 
njegov intimni prostor. Vsi, ki so kakorkoli vkljuĉeni v nego posameznika, so dolţni 
poskrbeti, da bo starejši ĉlovek imel zaseben prostor (Jerinc, 2011).  
Pri starostnikih, ki ţivijo vrsto let v domu starejših, je treba spoštovati pravico do 
izraţanja njihovih spolnih potreb. Izraţanje spolnih potreb starostnikov je obĉutljiva 
tema tako negovalnega osebja kot druţinskih ĉlanov, še posebej pri starostnikih z 
demenco, ker se izraţanje spolnih potreb dojema kot vedenjski problem in ne kot 
potreba po ljubezni in intimnosti. Glavni vzrok odrekanja spolnosti v domu starejših je 
pogosto omejitev zasebnosti (Rebec in sod., 2015). 
1.3 Spolnost in starost 
Ko govorimo o spolnosti, veĉina pomisli na mlade ljudi in malokdo pomisli na starejše. 
Zdravi starejši ljudje so sposobni imeti spolne odnose tudi v pozni starosti, meni Peĉjak 
(2007), vendar je v starosti najbolj pomembna medĉloveška povezanost z drugim 
ĉlovekom. Lahko je ĉlovek zdrav, bogat, pa nima ob sebi nikogar, pri katerem bi se ĉutil 
varnega, zadovoljnega, sreĉnega oz. nekoga, ki bi ga imel rad (Ramovš, 2003). 
Beseda spolnost izvira iz latinšĉine in »pomeni v leksikonskem smislu vse pojave, ki se 
nanašajo na spolnost« (Skoberne, 2004, str. 32). Slovar slovenskega knjiţnega jezika(v 
nadaljevanju SSKJ, 2014) navaja, da je za spolnost znaĉilno ravnanje, ki izhaja iz 
spolnega nagona pri razvitih ţivalih oz. spolna dejavnost, spolno ţivljenje, seks pa je 
spolni odnos, spolnost, seksualnost. Spolnost je najbolj naraven odnos med ljudmi, pri 
katerem se najbolj oĉitno razkrijemo kot ljudje, poudarja Skoberne (2004). Kakšne 
navade, stališĉa in mišljenja so imeli ljudje glede spolnosti pred 10.000 leti, lahko le 
sklepamo na podlagi kipov in slik iz tistega ĉasa.Podobe iz ĉasa 5.000 leti pr. n. št. 
dajejo jasnejše informacije o spolnem mišljenju in vrednotah ter zakonih, kjer podobe 
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prikazujejo cirkumcizijo, spolni ud, homoseksualnost in druge obiĉaje. Tudi 
»najstarejše kulture so bile obremenjene s spolnostjo, kar priĉajo razliĉni klinopisi iz 
669‒626 pr. n. št., ki so jih našli v Ninivah« (Košiĉek in Košiĉek, 1982, str. 103). 
Pojmovanja o spolnosti so predstavili tudi Izraelciv zbirkih verskih knjig, ki so ga 
poimenovali »Stara zaveza« in je nastajalo v okviru Svetega pisma od leta 1400 
pr. n. št. do leta 100 n. št. (Košiĉek in Košiĉek, 1982, str. 111). Jasnejše podobe o 
vedenju, mišljenju in zakonih v povezavi s spolnostjo dajejo zgodovinski zapisi našega 
štetja, kot so zapisi iz »Evrope (vpliv ţidovsko-kršĉanske tradicije), Srednjega vzhoda 
(muslimani), Indije (hinduji) in Kitajske (budisti in konfucionisti)« (Skoberne, 2004, str. 
33). V ĉasu Srednjega veka so ljudje na spolnost gledali kot nekaj nemoralnega, 
nenaravnega in neumestnega. Takrat je cerkev je odredila, da je spolno obĉevanje 
namenjeno le razmnoţevanju, zato so ljudi, ki so spolno obĉevali tudi po rodnem 
obdobju, imeli za grešnike in »bogokletnike« (Liĉen in Karnjuš, 2011, str. 211). 
Sredi osemdesetih let 19. stoletja so raziskave o spolnosti pri starejših upadle (Košiĉek 
in Košiĉek, 1982), po 50-ih do 80-ih letih 20. stoletja pa spolnost ţe dolgo ni veĉ tabu. 
Kljub temu, da se je govorilo o spolnosti v starejšem ţivljenjskem obdobju, je 
prevladovalo mišljenje, da starostniki svoja zadnja leta preţivijo brez spolnega 
obĉevanja. Ljudje imajo danes boljše ekonomske razmere, bolj pazijo na zdravje, zato 
ţivljenje postaja kakovostnejše in daljše. Ĉe so ljudje zdravi in razbremenjeni 
predsodkov, lahko v starosti še vedno ohranjajo spolne odnose.  
V vseh obdobjih ĉlovekovega ţivljenja ima spolnost pomembno mesto, ker vpliva na 
ĉlovekovo identiteto in samopodoboter ju doloĉa (Ziherl, 2011, str. 276). Spolnost je 
zelo zapletena dejavnost, ki ima svojo biološko osnovo, na kateri se razvijejo duševni, 
vedenjski, odnosni in druţbeni deli. S staranjem se biološka osnova ĉlovekove spolnosti 
res spreminja, vendar se v druţbenem okolju pogosto sreĉujemo z napaĉnimi verovanji, 
predsodki, ki starajoĉim povzroĉijo veĉ teţav kot samo staranje, navaja Ziherl (2011). 
Spolnost je bila v preteklosti tabu tema, k detabuizaciji spolnosti pa je pripomogel 
Sigmund Freud na prelomu iz 19. v 20. stoletje. Leta 1968 je Simone de Beavoir 
napisala obširno monografijo »Starost« in s tem razgalila tabu starosti (Bovoar v 
Ramovš, 2003). Njeno delo je bila prava enciklopedija podatkov o odnosu do starejših v 
preteklosti in danes ter ostra kritika teh odnosov. O odnosih v starosti je pisal tudi 
Anton Trstenjak leta 1988 in 1989, kjer je svoj osebni in znanstveni odnos opisal v 
knjigi »Umrješ, da ţiviš« (Ramovš, 2003). 
Poţelenje po spolnosti in potreba po ljubezni ne poznata zgornje starostne meje, ĉeprav 
miti prikazujejo starejšega ĉloveka brez spolnega nagona, nezmoţnega za spolno 
dejavnost, kar pa ni res, zatrjujeta Liĉen in Karnjuš (2011). Napaĉno stališĉe o spolnosti 
v starosti navaja tudi Ziherl, ko nekateri menijo, da se spolnost v starosti ne spodobi oz. 
da v starosti »itak niĉ ne deluje« (Ziherl, 2011). Takšna stališĉa se pripisujejo 
fiziološkim spremembam, ki se pojavljajo v starosti. Zagovorniki tega zmotnega 
verovanja so prepriĉani, da zaradi upada hormonov v starosti ni veĉ spolnega odziva ne 
pri moškem in ne pri ţenski.  
Da zaĉne spolni nagon po srednjih letih usihati, je le mit, navaja Creagan (2001). Meni, 
da je današnja resniĉnost drugaĉna, »da starejši odrasli uţivajo dejavno spolno ţivljenje. 
Celo naj bi bilo boljše kot tisto v zgodnjih odraslih letih«, navaja Creagan (2001, str. 
46).Walker (1997) navaja razloge, ki lahko razloţijo, zakaj je v starosti spolnost lahko 
bolj kakovostna:  
Bilanović D. Stališĉa zdravstveno negovalnega osebja do spolnosti starostnikov 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
8 
 otroci so zapustili dom in partnerja neovirano uţivata v spolnih dejavnostih brez 
bojazni, da bi ju kdo motil, 
 spolno obĉujeta kadarkoli, saj ni bojazni, da bi ţenska zanosila, pa tudi meseĉnega 
perila nima veĉ, 
 ĉe se eden ali oba upokojita, jima ostane veĉ prostega ĉasa tudi za spolno dejavnost, 
 osvobojena sta mnogih pritiskov, ki so znaĉilni za spolno ţivljenje mladih parov in 
parov v srednjih letih. 
Starejša partnerja lahko posvetita veĉ ĉasa telesnemu vzburjanju in spoznavanju 
obĉutkov. Spolno vedenje v poznejših letih je odvisno tudi od tega, kakšen je bil njun 
odnos v preteklosti. Tisti, ki so vedno uţivali v spolnosti, so dejavni tudi v starejši dobi, 
za razliko od tistih parov, ki jih je spolnost v mlajših in srednjih letih odvraĉala oz. so jo 
doţivljali kot neprijetno nalogo (Walker, 1997).  
1.3.1 Spolne spremembe in spolnost v starosti 
Spolnost je tako kot staranje trajen proces, navaja Štuhec (2011). Kot navaja Creagan 
(2011), se spremembe v spolnosti v starosti dogajajo tako pri ţenskah kot pri moških. 
»Spolno poţelenje (libido) in spolna vzdraţenost sta stanji, ki zajameta hkrati telo in 
psiho.« (Kocjanĉiĉ, 1995, str. 35). Spolno poţelenje se z leti manjša, ne pa izgine, 
poudarja Kocjanĉiĉ (1995). »Zunanji draţljaji vplivajo na hipotalamus in sproţijo 
izloĉanje hormonov, ki poveĉajo pretok krvi v spodnjem delu trebuha in v spolnih 
organih.« (Kocjanĉiĉ, 1995, str. 35). Da bi posameznik ĉim bolj obĉutil hormonske in 
telesne spremembe, pa mora biti ĉim bolj sprošĉen, saj bo tako zaĉutil narašĉajoĉo 
vzdraţenost, še dodaja Kocjanĉiĉ (1995). 
Danes govorimo tudi o moški menopavzi, ki nastopi med 40. in 50. letom. Znaki moške 
menopavze so podobni kot pri ţenskah, in sicer so to utrujenost, toplotni udari, 
spreminjanje razpoloţenja in upadanje spolne ţelje (Kocjanĉiĉ, 1995). 
Moški z leti doţivljajo spremembe v spolnem delovanju telesa. Potreba po potešitvi 
spolne sle ni veĉ tako izrazita kot v preteklih letih. Moški ima teţave, da spolni ud ne 
nabrekne ţe ob prvi vznemirljivi misli na spolnost, temveĉ potrebuje veĉ draţenja. 
Starejši moški imajo lahko teţave tudi z erekcijo, saj se pojavijo tudi spremembe pri 
izlivu semena. Ĉe moški ni pripravljen na vse te spremembe, se ga lahko polasti 
obĉutek, da njegova spolnost ugaša. Ĉe ne dojame, da so fiziološke spremembe 
povezane s staranjem in so normalne, dobi obĉutek, da ni uspešen, da je odpovedal, kar 
ga lahko vodi v pomanjkanje spolnega poţelenja in celo v impotenco (Walker, 1997).  
Pri starejših moških so tudi krajši orgazmi in je podaljšan ĉasovni razmik med 
posameznimi ejakulacijami. Na spremembo v spolnosti vplivajo tudi teţave z zdravjem 
in kroniĉne bolezni, kot npr. boleĉine v prsih in s tem strah pred srĉnim infarktom, 
nekatere operacije ali stranski uĉinki nekaterih zdravil (Liĉen in Karnjuš, 2011).  
Pri starejših ţenskah najbolj pogosto zasledimo predsodke, da je z menopavzo tudi 
konec spolnega ţivljenja. Kot navaja Ziherl (2011), naj bi tudi izobraţene ţenske ţivele 
v prepriĉanju, da je po menopavzi konec spolnosti, saj jo veţejo na svojo reproduktivno 
funkcijo. Raziskave, ki so jih opravili seksologi Kinsey, Masters in Johnson (Ziherl, 
2011, str. 277), kaţejo, da to ni res, saj spolnost ni odvisna le od hormonov, ampak je 
veliko bolj zapletena. S staranjem se moški in ţenske poĉasneje vzburijo, kar je 
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posledica upadanja spolnih hormonov. Pri ţenskah upada raven estrogena, vendar 
organizem še vedno proizvaja dovolj testosterona, ki ohranja zanimanje za spolnost.  
Na zmanjšanje ţelje po spolnosti so pri ţenskah poleg teţav, ki se pojavljajo v ĉasu 
menopavze, kot so potenje, motnje spanja, nihanje razpoloţenja ipd., opazne tudi 
spremembe na spolovilu. To postane zaradi slabše prekrvavitve bolj bledo, sramne 
ustnice se stanjšajo, venerin griĉek se zmanjša, šĉegetavĉek postane komaj opazen in 
manj odziven na draţljaje, zaradi ĉesar lahko vĉasih pride do boleĉega spolnega odnosa 
(Phillips, 2014). 
Dejstvo je, da se potrebe vsakega posameznika skozi ţivljenje spreminjajo. S staranjem 
se spreminjajo tudi ĉustvene in osebnostne funkcije, ki se pri ţenskah pojavijo ob koncu 
srednjih let v zvezi z menopavzo pri 50. letu starosti. Ovarija prenehata izloĉati hormon 
estrogen, zaradi ĉesar postane ţenska neplodna. Posledice tega so lahko vidne v vroĉih 
oblivih, drhtenju in utripanju srca, med psihološkimi pa so prisotne depresija, tesnoba, 
razdraţljivost, jok, spremembe razpoloţenja, suha vagina, upad spolnih ţelja ipd. 
(Peĉjak, 2007). Pri ţenskah v 60. in 70. letih se zaradi zmanjšanja estrogena upoĉasni 
naravna nabreklost in vlaţnost vagine med spolnim vzburjenjem, zato se med 
orgazmom pojavljajo boleĉi materniĉni krĉi (Creagan, 2001). Fiziološke spremembe pri 
starejši populaciji, ki vplivajo na spolnost, prikazuje preglednica 1. 
Preglednica 1: Najpogostejše fiziološke spremembe pri starejših, ki vplivajo na spolnost (Ličen in 
Karnjuš, 2011, str. 216) 
Spremembe pri moški Spremembe pri ţenskah 
- poĉasno vzburjanje 
- manjši volumen ejakulata 
- manjša jakost ejakulata 
- krajša erekcija 
- nepopolna erekcija 
- daljše odzivno obdobje pred ponovno erekcijo 
- suhost in atrofija noţnice 
- krajša in oţja noţnica 
- manjši noţniĉni izcedek 
- krajši klitoris 
Doţivljanje in intenzivnost orgazma pri ţenskah v menopavzi naj ne bi bilo prizadeto, 
ĉe je ta zdrava in tudi v preteklosti s tem ni imela teţav. Spolno ţivljenje v starosti naj 
bi bilo odvisno od fiziološkega stanja obeh partnerjev, kot tudi od psihosocialnih 
dejavnikov. Kot navaja Ziherl (2011), se spolni odziv v starostnem obdobju pri 
partnerjih upoĉasni, kar ni niĉ narobe, prej nasprotno. Starostniki si za spolnost lahko 
vzamejo veĉ ĉasa in se posvetijo drug drugemu ter svoji spolnosti.  
Spolni odnosi so v starosti redkejši, vendar si zdravi moški in ţenske spolno slo 
obdrţijo tudi v starosti 80 in veĉ let. »Šestdesetletniki imajo enega do dva spolna stika v 
tednu, nekateri tudi veĉ.« (Peĉjak, 2007, str. 164). Hujša ovira pri spolnosti je zakonska 
utrujenost, manj privlaĉen videz, fiziĉna utrujenost, debelost, depresija, alkoholizem, 
pritisk druţbe, strah pred neuspehom, tesnoba itd. (Peĉjak, 2007). Spolne teţave se ne 
pojavljajo le v poznejših letih, ampak v kateremkoli ţivljenjskem obdobju, ki mu 
»botruje hud stres, utrujenost ali bolezen« (Walker, 1997, str. 293). 
Starejši si poleg telesne spolnosti spolnost izraţajo tudi na druge, razliĉne naĉine, kot so 
objemanje, poljubljanje, boţanje, neţnost, medsebojno razumevanje ipd. Vsekakor 
obstajajo razliĉni dejavniki, ki vplivajo na izraţanje spolnosti med starostniki. Poleg 
telesnih sprememb v starosti so s spolnostjo v starosti povezani tudi psihosocialni 
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dejavniki. Psihologi, ki so raziskovali vpliv na spolno dejavnost starostnikov, so 
ugotovili, da pri moških traja dalj ĉasa, da dobijo erekcijo, ki je lahko tudi krajša, pri 
ţenskah pa je problem vlaţnost vagine. Pri starejših moških je potreba za stimulacijo  
duševna in fiziĉna v nasprotju z mlajšimi, ki potrebujejo le mentalno stimulacijo. Za 
manjšo spolno dejavnost je krivo tudi zdravstveno stanje, pa tudi, da starejši nimajo 
spolnega partnerja. Prav tako na spolno funkcijo vpliva depresija, nizka samozavest ali 
slaba telesna podoba pri ţenskah, socialno-kulturni vidik itd. (Rebec in sod., 2015). 
Kljub zgornjim navedbam je raziskava, opravljena v Ameriki leta 2007, pokazala, da so 
tudi starejši od 64 let še vedno spolno aktivni. Dejstvo je, da je spolnost najbolj naraven 
odnos med ljudmi in je integralna znaĉilnost vsakega ĉloveka, prisotna od rojstva do 
smrti. Je dinamiĉna, raznolika in zapleteno vtkana v ĉloveka ter oblikuje njegove 
ţivljenjske izkušnje (Skoberne, 2004). 
Partnerja bosta v intimnosti uţivala le, ĉe je med njima »spoštovanje, ljubezen in 
predanost«, poudarja Walker (1997, str. 295). Problem nastane, ko eden izmed 
partnerjev umre in ĉlovek ostane sam. Boleĉa izguba lahko povzroĉi, »da partner ne bo 
imel potrebe ali ţelje po novem razmerju, vendar si nekateri vdovci tudi v petdesetih in 
šestdesetih letih poišĉejo novega partnerja, mnogi se celo ponovno poroĉijo« (Walker, 
1997, str. 296). Njuna zveza ni vedno pogojena s spolnostjo, bistvo je, da par uţiva v 
medsebojni druţbi. Nekateri posamezniki, ki so z umrlim partnerjem ţiveli v dolgem in 
sreĉnem razmerju, se z novim partnerjem odloĉijo za nespolno razmerje, ki je neţno in 
resno (Walker, 1997).  
Taka razmerja najdemo tudi pri starejših, ki zadnja leta svojega ţivljenja preţivijo v 
institucionalnih domovih. Ĉlovek ima sposobnost ljubiti skozicelo ţivljenje, ljubezen je 
osnova za rast, ĉlovekov razvoj in bivanje (Skoberne, 2004). S staranjem kognitivne in 
fiziĉne sposobnosti upadajo, ohranja ali celo izboljšuje se emocionalno poĉutje. Zaradi 
specifiĉnih ţivljenjskih okolišĉin se v vedenju starostnikov zmanjšuje samozavest, 
poveĉa se moţnost globoke ţalosti, groze, strahu itd. Negativne emocionalne odzive 
spodbuja tudi bivanje v institucionalnih domovih, kjer so starostniki podvrţeni 
doloĉenem redu in razliĉnim ritualom razosebljanja, infantilizacije in poniţanja (Šadl, 
2007). 
O spolnosti starejših v institucionalnih domovih je malo raziskav, medtem ko je celotno 
podroĉje o spolnosti dobro raziskano. Kot navaja Štuhec (2011) so raziskave pokazale, 
da, imajo pari po 50. letu starosti nekaj manj spolnih odnosov (od 4 do 5 na mesec) kot 
mlajši (od 6 do 7 na mesec), vendar se 80 % starejših v poznih šestdesetih letih še vedno 
zanima za »seks« (Štuhec, 2011). Raziskava pa je pokazala, da je 81 % spolno dejavnih 
ţensk starejših od 60 let, 65 % pa tudi po 70. letu starosti, medtem je 91 % spolno 
dejavnih moških nad 60. let. Le raziskava v Ameriki iz leta 2007, ki je obsegala tudi 
spolno vedenje starejših med 57. in 85. letom je pokazala, da je 53 % udeleţencev v 
starosti od 57 do 64 let spolnost v veselje, 26 % udeleţencev, starih od 75 do 85 let, pa 
je še vedno spolno aktivnih. Številke so pokazale, da zanimanje za spolnost sicer s 
starostjo upada, spolna aktivnost pa je v starosti še vedno prisotna (Kapetanoviĉ, 2009). 
Walker (1997, str. 293) navaja, ĉe »sta spolna partnerja zdrava in v dobri kondiciji, za 
spolnost ni starostnih omejitev«.  
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1.3.2 Spolnost v domovih za starejše 
Med varovanci v domovih za starejše se lahko spletejo ĉustvene vezi, vendar je raziskav 
s tega podroĉja zelo malo. Negovalni zdravstveni tim velikokrat naleti na teţave pri 
obravnavanju spolnosti med njihovimi varovanci, vendar zaradi svojih osebnih stališĉ 
spolnost raje zatirajo kot spodbujajo. Veliko jih teţko prenaša in obvladuje varovanĉeve 
spolne aktivnosti, saj zaradi pomanjkanja zasebnosti v ustanovah varovanci spolno 
vedenje izraţajo na neprimernih mestih, kar za zaposlene predstavlja stres (Liĉen in 
Karnjuš, 2011). Dejstvo je, da je spolnost še vedno stereotipna, kar vodi v napaĉno 
sklepanje, da starejši nimajo spolnih odnosov oz. da se ne morejo vkljuĉiti v intimno 
razmerje. Ne glede na to, kje starejši bivajo, so njihove potrebe pribliţno enake. S tem, 
ko se starejši nastani v domu za starejše, ni nujno, da nima interesa za seks. Še vedno 
prevladujejo druţbeni tabuji, povezani s spolnostjo starejših, kjer so potrebe po 
intimnosti ujete s potrebami izpolnjevanja druţbenih priĉakovanj (Rebec in sod., 2015). 
Pri odraslih so spolni odnosi glavna oblika spolne aktivnosti. Kot širši pojem spolnega 
vedenja Skoberne (2004, str. 38) vkljuĉuje »samozadovoljevanje, kjer osamljena oseba 
najde spolni uţitek tudi v knjiga, filmih, glasbi«. Meni, da mora biti medicinska sestra 
pripravljena tako ĉustveno kot tudi intelektualno na masturbacijo starejših osamljenih 
ljudi. Masturbacija pogosto nadomesti spolne odnose, zato naj to ne bi motilo 
medicinskih sester, še manj pa obsojati taka dejanja. Potreba po spolni samozadovoljitvi 
je lahko odraz nemira, dolgoĉasja, osamljenosti in to jim pomaga, da se osvobodijo 
napetosti. Spoštovanje in razumevanje spolnosti med medicinsko sestro in starejšimi je 
veliko laţje, ĉe »ima medicinska sestra znanje o spolnosti in je sprošĉena glede lastne 
spolnosti« (Skoberne, 2004, str. 40). 
Izraţanje spolnosti med starostniki v institucionalnem varstvu »moramo gledati širše in 
se ne smemo omejevati le na spolno dejavnost« (Karnjuš in sod., 2014, str. 163). Pri 
starejših imajo pomembno vlogo dotik, objem, poljub, telesna bliţina, drţanje za roke. 
Dejstvo je, da se sooĉamo s staranjem druţbe in s tem tudi s spolnim vedenjem in 
spolno dejavnostjo starejših. Ţal je v druţbi še vedno prisotna diskriminatorno 
zakoreninjena miselnost, da spolnost za starejše ljudi ni primerna, kar predstavlja še 
poseben problem pri starostnikih, ki svoje zadnje obdobje preţivijo v institucionalnem 
varstvu. Raziskave kaţejo, da ljudje tudi v starejših letih imajo pravico do izraţanja 
spolnosti, saj se ţelja po intimnosti nadaljuje skozi vsa ţivljenjska obdobja, vendar se 
zaposleni v domovih za starejše obiĉajno ne ukvarjajo s spolnostjo. Temu lahko 
botrujejo zadrega, nevednost, vera, netolerantnost svojcev ali celo posmeh (Karnjuš in 
sod., 2014). 
V raziskavi o mnenju varovancev o spolnosti v domovih je Johnson (1997) vkljuĉila 
1500 moških in ţensk, starejših od 50 let. Raziskava je pokazala, da anketiranci od 
zdravstvenih delavcev priĉakujejo pozorno poslušanje, odkritost, odprtost brez 
predsodkov, iskren pogovor, dojemanje in skrbi, ki so vezane na spolnost, in ne 
nazadnje priznavanje njihov pravic do spolne ţelje in spolnosti. Varovanci, ki ţivijo v 
domovih za starejše, menijo, da spolna dejavnost omogoĉa kakovostnejše ţivljenje, zato 
ţelijo pomoĉ in nasvete zdravstvenega osebja. To je še posebej pomembno, ko osebje 
igra glavno vlogo pri omogoĉanju izraţanja spolnosti oziromaposredno ali neposredno 
vpliva na intimne odnose starejših. Najbolj vpliva vsekakor pomanjkanje zasebnosti, ki 
je bistvenega pomena v intimnem razmerju. Vsakdanja opravila v domovih za starejše 
so tako organizirana in strukturirana, da pride do oviranja spolnega izraţanja, kar so 
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ugotovili tudi strokovnjaki. Rebec in sod. (2015, str. 197) navajajo ovire, ki posredno 
vplivajo na negativen odnos starejših do spolnosti,kotso vidni iz preglednice 2.  
Preglednica 2: Ovire spolnega izraţanja stanovalcev v domovih za ostarele (Rebec in sod., 2015, str. 
197) 
Opremljenost objekta 
- pol-zasebne sobe (celo veĉ kot dvavarovanca skupaj v istem prostoru), 
- odsotnost posameznih prostorov ali kopalnic, 
- skupne bivalne površine za prebivalce, 
- objekt zasnovan kot bolnica s hitrim dostopom do rezidentov in bivalnih prostorov. 
Politika institucije, organizacijski protokoli in delovni postopki 
- politika odklenjenihvrat in odstranjevanje kljuĉev s strani usluţbencev zaradi varnosti in nadzora (varovanci so 
se prisiljeni k zaklepanju v kopalnico za nekaj zasebnosti), 
- ni znakov, ki bi jih varovanci lahko uporabili (izobesili na vrata), da se jih ne sme motiti,  
- varovanec nima moţnosti izbire sostanovalca, 
- loĉitev od partnerja, 
- izbira institucije, varovanci veĉino svojega dneva preţivijo v skupnem prostoru oz. v drugih prostorih za 
druţenje, 
- strukturirano vsakdanje ţivljenje, urniki, s poudarkom na uporabi skupne kopalnice in kuhinje(odloĉanje 
namesto varovancev, kako naj preţivijo svoj prosti ĉas), 
- strukturiraninaĉin, kako naj varovanci naredijo doloĉene stvari, vnaprej doloĉen naĉin, da nekaj naredijo ali 
ne(na primer, kdaj in kako narediti kopel ali osebno higieno), 
- tesna oblaĉila (na naĉin, da se omeji dostop do telesa ali delov telesa), 
- stalna prisotnost zdravstvenega in negovalnega osebja, 
- nadzor dnevnih aktivnosti in medsebojnih odnosov pri starejših (zdravstveno in negovalno osebje), 
- dnevniin noĉne pregledi, ki jih izvajajo medicinske sestre in negovalke, 
- ureditev varovanĉevega ĉasa v zaprtih prostorih ostajajo med doloĉenimiurami (zlasti zveĉer ali ponoĉi), 
- izmenjava osebnih podatkov varovancev med negovalnim osebjem (podatki lahko postanejo predmet razprav, 
ĉenĉ, posmeha ali drugih naĉinov za sredstvo druţbenega nadzora), 
- obvešĉanje sorodnikov in prilagajanje stvari z njihovimi priĉakovanji, da bi se negovalno osebje izognilo 
morebitnim teţavam, 
- sprejemati odloĉitve v soglasju svojcev brez dovoljenja varovancev, ne glede na to kaj ta ţeli, 
- z uporabo medicinskega modela negovalno osebje prevzamevlogo odloĉevalca.  
- vzpostavitev rutinez namenom olajšati delovne procese, brez motenj, z malo ali niĉ spoštovanja do varovancev 
glede spolnega izraţanja le teh. 
Na podlagi podatkov iz preglednice 2 ugotovimo, da niso le ĉlani negovalnega tima 
tisti, ki negativno vplivajo na spolno izraţanje starostnikov, ampak je še veliko 
posrednih kazalnikov. Negovalni tim je v stalnem stiku s starostniki, zato je pomembno, 
kakšno stališĉe imajo do spolnosti starostnikov v domovih za starejše (Rebec in sod., 
2015). Res je, da so nekatere spolne navade pri osebju laţje sprejete kot druge, vendar 
naj bi spolnost starejših dodatno obremenjevala zaposlene, kar je posledica tudi 
prejšnjih navajanj, da se starejši sreĉujejo s strahom, neodobravanjem, ocenitvah o 
neprimernem vedenju ter kaznovanju z uporabo omejitev. Zato ni nenavadno, da se tudi 
danes sreĉujemo z negovalnim osebjem, ki se poĉuti ogroţeno, nerodno, neprijetno in 
zato izraţanje spolnosti prezrejo (Low, 2005).  
V raziskavi, ki je vkljuĉevala 18 medicinskih sester, zaposlenih v domovih za starejše, 
je bilo ugotovljeno, da je veĉina anketirank ob moškem samozadovoljevanju doţivela 
šok, grozo, gnus in negotovost, kako ravnati s takim varovancem. Pomanjkanje znanja 
in izkušenj osebja o tem, kako se spopasti s spolnostjo pri starejših, je eden izmed 
glavnih razlogov, da ne morejo spodbujati zavesti o spolnosti starih ljudi v domovih za 
starejše. Dokler osebje ne bo vedelo, kaj si starejši ljudje ţelijo, in razumeli pomena 
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spolnosti, ne bodo mogli v celoti poskrbeti za svoje varovance, poudarja Low (2005). 
Madsen (2012) je leta 2011 opravila raziskave o spolnem vedenju varovancev v 
domovih za starejše, saj meni, da ti imajo manj moţnosti za zadovoljitev svojih potreb 
kot tisti, ki ostajajo v svojih domovih. Podatke je zbirala po domovih za starejše na 
srednjem vzhodu Amerike s pomoĉjo AARP (angl. American Association of Retired 
Persons, 2009).  Raziskava je pokazala, da je veĉ kot deset do dvajset odstotkov moških 
varovancev in tri odstotke ţensk spolno aktivnih, zato bi jim bilo treba zagotoviti 
varnost, dostojanstvo, svobodo in pravico do intimnih odnosov. Odnosi v domovih so 
pokazali, da so ti zelo restriktivni in ovirajo potencial stanovalcev za razvijanje tesnih, 
intimnih odnosov, ki si jih prebivalci ţelijo. 
Glede na navedeno bi si morali ponudniki storitev v institucionalnih domovih za 
starejše prizadevati za uveljavitev temeljnih ĉlovekovih pravic, in sicer bi morali 
(Heath, 2011): 
 razvijati tako politiko, s katero bi omogoĉili uveljavitev vseh pravic ljudi, ki ţivijo, 
delajo ali le obiskujejo institucionalne domove, 
 razvijati okolje, ki poenostavlja osebne pravice in izbiro v spolnem izraţanju, 
 nuditi podporo in izobraţevanje za zaposlene, ki delajo na podroĉju spolnosti, 
intimnih odnosov in seksa. 
 Sam sistem bi moral motivirati osebe, da so se pripravljene uĉiti z osebami, ki ţe 
imajo doloĉene izkušnje na podroĉju spolnosti, hkrati še promovirati, podpirati 
ĉlovekove pravice, njihovo dostojanstvo, intimnost in spodbujati jasne cilje, ki 
varujejo in nudijo podporo varovancem in osebju. Domovibi si morali prizadevati, 
da doseţejo ravnovesje med pravico posameznika do zasebnosti in nadzora potrebe 
za oskrbo in opazovanje, kot npr. ali se vrata v domovih v sobah, kjer ţivijo 
varovanci, zaklepajo in lahko osebje vstopa le, ĉe je povabljeno (Heath, 2011). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
V empiriĉnem delu naloge, ki bo v nadaljevanju predstavljen, smo se posvetili 
raziskavi, s katero smo poskušali opredeliti in opisati znanje terstališĉa zdravstveno-
negovalnega osebja do spolnosti v starosti. Pri tem smo si zastavili dve raziskovalni 
vprašanji:  
 Kakšno je znanje zdravstvenih delavcev, zaposlenih v domovih starejših obĉanov, o 
spolnosti v starosti? 
 Kakšna so stališĉa zdravstvenih delavcev do spolnosti v starosti? 
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3 METODE RAZISKOVANJA 
V diplomski nalogi smo uporabili naslednje metode raziskovanja: 
 v teoretiĉnem delu raziskave smo pregledali, analizirali in povzeli dosedanje 
raziskave na podroĉju odnosa zdravstvenega negovalnega osebja do spolnosti 
starostnikov, 
 s pomoĉjo ankete smo znotraj kvantitativne neeksperimentalne metode smo s 
analizirali pridobljene podatke 
 
3.1 Vzorec in populacija 
V raziskavo smo vkljuĉili zdravstveno negovalno osebje iz dveh domov za starejše 
obĉane v Sloveniji. V raziskavi je sodelovalo 40 udeleţencev, in sicer 88 % ţensk in 
12 % moških (N ţensk = 35, N moških = 5). Med udeleţenci je bilo najveĉ takih z 
zakljuĉeno srednješolsko izobrazbo (N = 13), sledila je poklicna izobrazba (N = 12). 
Povpreĉna starost anketirancev je bila 39,8 let, standardni odklon 10,9 let in mediana 
38,5 let, ki je zajela zdravstveno negovalno osebje. 
Število let delovne dobe in leta delovnih izkušenj v domovih za starejše obĉane so 
anketiranci vpisali sami. Na podlagi rezultatov smo odgovore razvrstili po razredih in 
jih v odstotkih prikazali v preglednici 3. 
Preglednica 3: Skupna delovna doba in leta izkušenj dela v domovih za starejše občaneudeleţencev 
v raziskavi 
Razredi Leta  
od – do 
  Skupna delovna doba 
(%) 
Delovne izkušnje v domovih za 
starejše (%) 
1 0–5 26 46 
2 6–10 15 3 
3 11–15 15 15 
4 16–20 13 18 
5 21–25 5 5 
6 26–30 8 5 
7 31–35 10 8 
8 nad 35 8 0 
Povpreĉna skupna delovna doba udeleţencev je znašala 16,3 let s standardnim 
odklonom 12,1 leto. V povpreĉju so imeli udeleţenci 12,2 let delovnih izkušenj v 
domovih za starejše obĉane, pri ĉemer pa je variabilnost v letih delovnih izkušenj 
visoka, saj znaša standardni odklon 10,1 leto. 
3.1 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Podatke za raziskovalni del naloge smo zbirali z vprašalnikom »Znanje in stališĉa do 
spolnosti v starosti« (angl. Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale– ASKAS) 
avtorja (White, 2014a), ki je vkljuĉeval dva dela. Prvi del je namenjen ugotavljanju 
znanja o spolnosti v starosti, kjer so anketiranci za posamezno trditev imeli na 
razpolago tri odgovore, ki smo jim dodali vrednosti, in sicer da 1, ne  2 in ne vem 3. 
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Na podlagi pridobljenih rezultatov smo toĉke odgovorov sešteli, izraĉunali standardno 
deviacijo ter minimalno in maksimalno število za celoten vzorec. Niţje toĉke, kot so na 
lestvici, pomenijo veĉje znanje. Drugi del anketnega vprašalnika se je nanašal na 
stališĉa do spolnosti starostnikov, kjer so anketiranci na petstopenjski Likertovi lestvici 
izrazili stopnjo strinjanja s posamezno trditvijos številkami od 1 do 5, tako da te 
pomenijo:1 – popolnoma nestrinjanje, 2 – delno nestrinjanje, 3 – niti nestrinjanje/niti 
strinjanje 4 – delno strinjanje 5 – popolno strinjanje. Na podlagi seštetih toĉk po 
posameznih trditvah smo izraĉunali povpreĉje, standardno deviacijo ter minimalno in 
maksimalno število doseţenih toĉk.  
Dovoljenje za uporabo omenjenega vprašalnika na slovenskem vzorcu ima somentor te 
diplomske naloge, pred. Igor Karnjuš. V raziskavi nismo uporabili trditev celotne 
lestvice, ki je obsegala po 35 znanj in 26 stališĉ. Zaradi obseţnosti vseh stališĉ in trditev 
smo lestvico skrajšali. 
3.2 Potek raziskave 
Raziskava je potekala od 5. septembra do 5. oktobra 2015. Vprašalnik (priloga 1) je bil 
dosegljiv na spletnem portalu 1ka. Po opravljeni aktivaciji ankete smo pridobili ustna 
soglasja vodstva domov, nekateri so sodelovanje odklonili, zato smo preko elektronske 
pošte poslali povezavo do vprašalnika le tistim, ki so privolili v anketiranje.  
Pridobljene odgovore smo statistiĉno obdelali, izraĉunali opisne statistike, in sicer 
povpreĉne vrednosti in standardne odklone ter jih oblikovali v preglednice in slike s 
programom Microsoft Excel. 
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4 REZULTATI 
Prvi sklop vprašalnika je vkljuĉeval lestvico znanja. Vseboval je 16 trditev o spolnosti v 
starosti.  
Maksimalno moţno pridobljeno število toĉk na lestvici je bilo 48, najmanjše moţno pa 
16. Pri tem je lestvica zastavljena tako, da manjše število doseţenih toĉk kaţe veĉje 
znanje. Preglednica 3 kaţe povpreĉne rezultate na lestvici znanja za udeleţence v 
raziskavi. Povpreĉno doseţeno število toĉk znaša 28,8, kar, glede na lastnost lestvice 
znanja (manjše število toĉk, kaţe boljši rezultat oz. veĉje znanje), minimalno (ta znaša 
16) ter maksimalno (ta znaša 48) moţno vrednost toĉk na lestvic, kaţe na zadovoljivo 
stopnjo znanja udeleţencev o spolnosti v starosti.  
Preglednica 4:Povprečni doseţek udeleţencev na lestvici znanja o spolnosti v starosti 
Povprečni rezultat Standardni odklon Min Maks 
28,82 3,21 22 37 
 
V nadaljevanju prikazujemo za vsako trditev tudi deleţe odgovorov preko celotnega 
vzorca. Deleţ pravilnih odgovorov na prvo trditev»Spolna aktivnost pri starejših osebah 
pogosto ogroţa njihovo zdravje«, je razvidno iz slike1. Pravilen odgovor na trditve je, 
da »Spolna aktivnost pri starejših osebah pogosto ne ogroţa njihovega zdravja« oz. 
»ne«. 
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Deleţ pravilnih odgovorov na drugo trditev: »Spolnost je obiĉajno vseţivljenjska 
potreba,« prikazuje slika 2. Odgovor »da« se šteje kot pravilen.  
 
Slika 2: Spolnost je vse ţivljenjska potreba 
Deleţ pravilnih odgovorov na tretjo trditev: »Spolna aktivnost pri starejših osebah (65 
let in veĉ) poveĉuje tveganje za srĉni napad,« je razviden v sliki 3. Pravilni odgovor na 
tretjo trditev je »ne«.  
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Deleţ pravilnih odgovorov na ĉetrto trditev: »Veĉina moških starejših od 65 let je 
nezmoţnih imeti spolni odnos,« je razviden iz slike 4. Pravilen odgovor na ĉetrto trditev 
je »ne«. 
 
Slika 4: Moški starejšiod 65 let niso zmoţni imeti spolne odnose 
Deleţ pravilnih odgovorov na peto trditev: »Ljudje, ki so bolj spolno aktivni v mlajših 
letih, so obiĉajno bolj spolno aktivni tudi v starosti,« prikazuje slika 5. Pravilen odgovor 
na peto trditev je »da«. 
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Deleţ pravilnih odgovorov na šesto trditev: »Spolna aktivnost ima pri starejših ljudeh 
blagodejni uĉenik na fiziĉno poĉutje,« je razviden iz slike 6. Pravilen odgovor na šesto 
trditev je »da«. 
 
Slika 6: Spolna aktivnost ima blagodejen učinek na fizično počutje starejših 
Deleţ pravilnih odgovorov na sedmo trditev: »Spolna aktivnosti ima pri starejših ljudeh 
blagodejen uĉenik na psihiĉno poĉutje,« prikazuje slika 7. Pravilen odgovor na sedmo 
trditev je »da«. 
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Deleţ pravilnih odgovorov na osmo trditev: »Veĉina starejših ţensk je spolno 
neodzivnih,« prikazuje slika 8. Pravilen odgovor na sedmo trditev je »ne«. 
 
Slika 8: Starejše ţenske so na spolnost bolj neodzivne 
Deleţ pravilnih odgovorov na deveto trditev: »Potreba po spolnosti se pri moških, 
starejših nad 65 let, obiĉajno poveĉuje,« prikazuje slika 9. Pravilen odgovor na deveto 
trditev je »ne«. 
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Deleţ pravilnih odgovorov na deseto trditev: »Starejši moški in ţenske ne morejo biti 
spolni partnerji, saj oboji za stimulacijo potrebujejo mlajše partnerje,« prikazuje slika 
10. Pravilen odgovor na deseto trditev je »ne«. 
 
Slika 10: Starejše osebe potrebujejo mlajše partnerje za spolno vzburjenost 
Deleţ pravilnih odgovorov na enajsto trditev: »Pri starejših ljudeh je nezanimanje za 
spolnost posledica depresije,« prikazuje slika 11. Pravilen odgovor na enajsto trditev je 
»da«. 
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Deleţ pravilnih odgovorov na dvanajsto trditev: »Pogostost spolne aktivnosti se pri 
starejših moških z leti zmanjšuje,« prikazuje slika 12. Pravilen odgovor na dvanajsto 
trditev je »da«.  
 
Slika 12: S starostjo se pri starejših moških pogostost spolne aktivnosti zmanjšuje 
Deleţ pravilnih odgovorov na trinajsto trditev: »Pomemben dejavnik, ki ohranja spolno 
odzivnost pri starejših moških, je konstantna spolna aktivnost skozi njihovo celotno 
ţivljenje,« prikazuje slika 13. Pravilen odgovor na trinajsto trditev je »da«.  
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Deleţ pravilnih odgovorov na štirinajsto trditev: »Najverjetnejši in najbolj poglaviten 
vzrok za prenehanje spolne aktivnosti pri starejših so socialni in psihološki razlogi, ne 
pa biološki in fiziĉni razlogi,« prikazuje slika 14. Pravilen odgovor na štirinajsto trditev 
je »da«.  
 
Slika 14: Psihosocialni aspekt je največkrat razlog za prenehanjespolne aktivnosti pri starejših 
Deleţ pravilnih odgovorov na petnajsto trditev: »Pri ţenskah po menopavzi pride do 
neizogibne izgube uţivanja v spolnosti,« prikazuje slika 15. Pravilen odgovor na 
petnajsto trditev je »ne«.  
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Deleţ pravilnih odgovorov na šestnajsto trditev: »Ob odsotnosti teţjih telesnih okvar 
lahko moški in ţenske spolno zanimanje in spolno aktivnost ohranjajo tudi po 80. in 90. 
letu starosti,« prikazuje slika 16. Pravilen odgovor na šestnajsto trditev je »da«.  
 
Slika 16: Zanimanje za spolnost in spolna aktivnost se lahko ohranitatudi po 80. in 90. letu starosti 
Navajamo trditve, na katere so udeleţenci najmanj pogosto pravilno odgovorili (deleţ 
pravilnih odgovorov se za naštete trditve giblje med 10 % in 24 %): 
 »Ob odsotnosti teţjih telesnih okvar lahko moški in ţenske spolno zanimanje in 
spolno aktivnost ohranjajo tudi po 80. in 90. letu starosti.« 
 »Pri ţenskah po menopavzi pride do neizogibne izgube uţivanja v spolnosti.« 
 »Najverjetnejši in najbolj poglaviten vzrok za prenehanje spolne aktivnosti pri 
starejših so socialni in psihološki razlogi, ne pa biološki in fiziĉni razlogi.«  
 »Spolna aktivnost pri starejših osebah pogosto ogroţa njihovo zdravje.« 
 »Spolnost je obiĉajno vseţivljenjska potreba.« 
Trditve, na katere so udeleţenci pravilno odgovorili v veĉ kot 50 %, so: 
 »Ljudje, ki so bolj aktivni v mlajših letih, so obiĉajno bolj aktivni tudi v starosti.« 
 »Dokazano je, da ima spolna aktivnost pri starejših ljudeh blagodejen uĉinek na 
njihovo fiziĉno poĉutje.« 
 »Veĉina starejših ţensk je spolno neodzivnih.« 
 »Potreba po spolnosti se pri moških, starejših od 65 let, obiĉajno poveĉuje.« 
 »Pri starejših ljudeh je nezanimanje za spolnost posledica depresije.« 
Na podlagi navedenega lahko ugotovimo, da je na pravilnih pet trditev odgovorilo veĉ 
kot 50 % anketirancev, enako število je imelo pri pravilnih trditvah tudi najniţje 
odstotke, pri ostalih šestih pa se je deleţ gibal med 25 % in 47 %.  
V drugem delu vprašalnika so udeleţenci izpolnjevali lestvico stališĉ do spolnosti. 
Podobno kot pri lestvici znanja tudi pri lestvici stališĉ niţji rezultat na lestvici pomeni 
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Povpreĉen rezultat na lestvici stališĉ (preko vseh trditev lestvice) za udeleţence v 
raziskavi znaša 2,13 (𝑥 =2,13), standardni odklon pa 1,16 (SD = 1,16). Preglednica 5 
prikazuje povpreĉne vrednosti (𝑥 ), standardne odklone (SD) terminimalni (MIN) in 
maksimalni (MAKS) rezultat za posamezno trditev lestvice. 
Preglednica 5: Povprečne vrednosti odgovorov anketirancev na trditve lestvice stališč do spolnosti v 
starosti 
 Trditve 𝒙  SD Min Max 
1 Interes za spolnost je pri starejših ljudeh (stari nad 65 let) zmanjšan. 3,16 1,10 1 5 
2 Starejše osebe, ki kaţejo zanimanje za spolnost, se tega sramujejo. 2,47 1,25 1 5 
3 Ustanove, kot so domovi za starejše obĉane, ne bi smele spodbujati kakršne 
koli oblike spolne aktivnosti pri njihovih stanovalcih. 2,05 1,14 1 5 
4 Ko se postaramo (ko smo starejši od 65 let), nas spolnost veĉ ne zanima. 2,05 1,14 1 5 
5 Moški in ţenske v domovih za starejše obĉane bi morali ţiveti v loĉenih 
nadstropjih oziroma oddelkih. 1,68 1,06 1 5 
6 Ĉe bi moj sorodnik oz. sorodnica, ki ţivi v domu starejših obĉanov, ţelel/a 
imeti spolno razmerje z drugim stanovalcem oz. stanovalko, bi storil/a 
naslednje: pritoţil/-a bi se vodstvu doma starejših obĉanov. 1,74 1,00 1 5 
7 Ĉe bi moj sorodnik oz. sorodnica, ki ţivi v domu starejših obĉanov, ţelel/a 
imeti spolno razmerje z drugim stanovalcem oz. stanovalko, bi storil/a 
naslednje: sorodnika bi premestil/-a iz te ustanove. 1,70 1,00 1 5 
8 Ĉe bi moj sorodnik oz. sorodnica, ki ţivi v domu starejših obĉanov, ţelel/a 
imeti spolno razmerje z drugim stanovalcem oz. stanovalko, bi storil/a 
naslednje: ne bi se vmešaval/-a, saj se me to ne tiĉe. 2,61 1,46 1 5 
9 Ĉe bi vedel/-a, da doloĉen dom za starejše obĉane dovoljuje in podpira 
spolno aktivnost med stanovalci, ki si tega ţelijo, sorodnika ne bi namestil/-a 
v omenjeni dom. 1,71 1,16 1 5 
10 Nemoralno je, da se starejše osebe spušĉajo v spolne odnose kot obliko 
razvedrila. 1,68 0,87 1 4 
11 Menim, da vem vse o spolnosti v starosti. 3,11 1,18 1 5 
12 Ĉe bi vedel/-a, da so nekateri stanovalci v domu za starejše obĉane spolno 
aktivni, bi se pritoţil/a vodstvu. 1,34 0,63 1 3 
13 Podprl/-a bi izobraţevalne teĉaje o spolnosti za zaposlene v domovih 
starejših obĉanov.  2,37 1,46 1 5 
14 Ustanove, kot so domovi za starejše obĉane, bi morale zagotoviti dovolj 
veliko število postelj za pare, ki ţelijo spati skupaj. 2,39 1,31 1 5 
15 Zaposleni v domovih za starejše obĉane bi morali biti usposobljeni oz. 
izobraţeni na podroĉju spolnosti pri starostnikih in/ali ljudeh s posebnimi 
potrebami. 2,08 1,12 1 5 
16 Stanovalci domov za starejše obĉane ne bi smeli imeti spolnih odnosov v 
nobeni obliki. 1,55 1,03 1 5 
17 Ustanove, kot so domovi za starejše obĉane, bi morale zagotoviti zasebnost, 
ki bi stanovalcem omogoĉala imeti spolne odnose brez strahu, da bi jih kdo 
zmotil ali opazoval. 2,74 1,62 1 5 
18 Spolna razmerja izven konteksta zakona so vedno neprimerna.  1,97 1,26 1 5 
Iz preglednice 5 je razvidno, da so udeleţenci najbolj permisivno odgovarjali na trditvi: 
»Ĉe bi vedel/-a , da so nekateri stanovalci v domu za starejše obĉane spolno aktivni, bi 
se pritoţil/a vodstvu.« (𝑥 = 1,34, SD = 0,63) ter: »Stanovalci domov za starejše obĉane 
ne bi smeli imeti spolnih odnosov v nobeni obliki.«(𝑥 = 1,55, SD = 1,03). Najmanj 
permisivna stališĉa pa so udeleţenci pokazali na trditvi:»Interes za spolnost je pri 
starejših ljudeh (stari nad 65 let) zmanjšan.« (𝑥 = 3,16. SD = 1,10) in na trditvi: 
»Menim, da vem vse o spolnosti v starosti.« (𝑥 = 3,11, SD = 1,18).  
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5 RAZPRAVA 
Z diplomsko nalogo smo ţeleli raziskati znanje in stališĉa zdravstveno-negovalnega 
osebja v domovih za starejše obĉane, ki delajo s starostniki. Ţe sama tema je bila izziv 
za pisanje diplomske naloge, saj je to podroĉje, o katerem veĉina noĉe govoriti ali se o 
tem pogovarja posmehljivo. Tudi raziskav s tega podroĉja je malo, še te, ki so, so iz 
tujine. V raziskavi, ki smo jo izvedli v letu 2015, je sodelovalo 40 udeleţencev, 
zaposlenih po domovih za starejše v Sloveniji. Pri anketiranju so prevladovale ţenske 
(88 %), kar je tudi znaĉilnost zaposlovanja ne samo v domovih, ampak tudi v ostalih 
zdravstvenih institucijah (SURS, 2012).  
V diplomski nalogi smo se osredotoĉili na iskanje odgovorov na dve vprašanji: kakšno 
je znanje zdravstvenih delavcev, zaposlenih v domovih starejših obĉanov o spolnosti v 
starostiter kakšna so stališĉa zdravstvenih delavcev do spolnosti v starosti. Navedena 
raziskava ima doloĉene omejitve, saj je vzorec majhen, po drugi strani pa so rezultati 
primerljivi z ţe izvedenimi instrumenti in raziskavami v tujini, kar daje izhodišĉa za 
nadaljnje raziskovalno delo v Sloveniji.  
Rezultati so pokazali, da je povpreĉno znanje udeleţencev zadovoljivo, tudi v 
primerjavi s primerjalnimi podatki, ki jih je za lestvico dobil White (2014b) v 15 
domovih starejših obĉanov v Zdruţenih drţavah Amerike. Ĉeprav je v raziskavi 
uporabil celotno lestvico znanja (25 trditev oz. 9 veĉ od lestvice, uporabljene v naši 
raziskavi) je bilo povpreĉno število doseţenih toĉk na lestvici znanja v raziskavi Whita 
(2014b) 64,19 (razpon lestvice znaša med 25 in 75, pri ĉemer pomeni 25 toĉk najvišjo 
stopnjo znanja), v naši raziskavi pa je bilo povpreĉno število doseţenih toĉk 28,82, kar 
je na lestvici z razponom med 16 toĉk (najvišja stopnja znanja) in 48 toĉk (najniţja 
stopnja znanja), boljši rezultat v primerjavi z rezultatom, ki ga je na vzorcu 163 
zaposlenih prejel White (2014b). 
Tak rezultat lahko pripišemo tudi mlajši populaciji, saj je bila skoraj tretjina sodelujoĉih 
mlajših od 30 let. Iz raziskave smo prav tako ugotovili, da so se anketiranci pogosto 
odloĉali za odgovor »ne vem«, kar kaţe ali na pomanjkljivo znanje, na negotovost 
anketirancev alipa le na nezainteresiranost za izpolnjevanja anketnega vprašalnika. 
Najmanj znanja so anketiranci pokazali pri petnajsti in šestnajsti trditvi,in sicer, da pri 
ţenskah v menopavzi pride do neizogibne izgube uţivanja v spolnosti in da ob 
odsotnosti teţjih telesnih okvar starostniki tudi po 80. in 90. letu starosti ohranijo spolno 
zanimanje in aktivnosti, saj je na obe trditvi pravilno odgovorilo le deset odstotkov 
anketirancev.  
Naslednje vprašanje, katerega odgovore smo analizirali v diplomski nalogi, se je glasilo: 
Kakšno stališĉe imajo zdravstveni delavci do spolnosti v starosti? Na splošno lahko 
ugotovimo, da imajo anketiranci pozitiven pogled do spolnosti v starosti. Veĉina se 
strinja, da starejše od 65 let spolnost ne zanima. Ĉe bi njihov sorodnik bival v 
institucionalnem varstvu za starejše in ţelel imeti spolno razmerje, bi veĉina 
anketirancev to odobravala. Tako se ne bi pritoţili vodstvu, sorodnika bi pa še naprej 
pustili v istem domu. Prav tako bi podprli izobraţevanje negovalnega osebja v domu na 
temo spolnosti, kar bi, glede na raziskavo prvega vprašanje te naloge, zagotovo bilo 
potrebno. Spolnost je vsekakor eno od podroĉij, ki je s profesionalnega vidika 
zapostavljeno in se mu posveĉa premalo pozornosti. Spolnost ugodno vpliva na 
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psihološko poĉutje ljudi (Liĉen in Karnjuš, 2011), zato bi se moralo negovalno osebje v 
institucionalnem varstvu starejših odkrito pogovarjati s svojimi varovanci. Da bi to 
dosegli, pa bi se morali še dodatno usposobiti in izobraziti. Kot navajajo Rebec in sod. 
(2015), samo izobraţevanje ni dovolj, ampak bi moralo negovalno osebje imeti 
konkretne praktiĉne izkušnje z delom s starejšimi, saj bi jim to omogoĉilo prepoznati in 
razumeti izraţanja spolnosti starostnikov brez sodb, za to pa je trebe veĉ znanja in 
strpnosti. 
Na koncu so anketiranci še podali svoje mnenje oz. predloge, ki so: 
 »Mislim, da se v domovih trudijo, da ustreţejo ţe obstojeĉim parom, pa tudi na 
novo nastalim. To seveda odobravam.« To lahko ocenimo kot pozitiven odnos, 
razumevanje potreb varovancev doma za starejše. Za spolne aktivnosti so domovi za 
starejše pogosto neprimerni predvsem zaradi pomanjkanja zasebnosti in odsotnosti 
partnerja. Celotno zdravstveno osebje, ki sodeluje pri obravnavi starostnikov,bi 
moralo sprejeti enotno politiko glede spolnosti starostnikov v domovih za starejše, 
da se ne bi ti odzvali negativno.  
 »Tema je popolnoma neraziskana, saj obstaja še veliko tabujev«. Strinjamo se, da je 
tema neraziskana in da obstajajo še tabuji, saj je na ţalost še veliko negativnih 
odnosov znotraj druţbe o spolnem izraţanju starejših. Še vedno obstajajo 
razmišljanja, da starostniki nimajo potrebe po spolnosti oz. da niso sposobni oz. da 
je to nespodobno. Na tak naĉin druţba omejuje osnovne ĉlovekove pravice, kamor 
uvršĉamo tudi spolnost. Glede na pozitivna gledanja anketirancev o spolnosti 
starostnikov upamo, da se bodo miti in napaĉne predstave o spolnosti starostnikov v 
prihodnje spremenili. Za to bo treba veĉje ozavešĉanje in razpravljanje tako v 
domovih za starejše kot v druţbi na splošno.  
 »V domovih posveĉamo premalo pozornosti na spolnosti starejših in imamo 
premalo znanja o aktivnosti starejših kar se tiĉe spolnih odnosov.« Kot smo ţe 
omenili, je znanje o izraţanju spolnosti starejših pomembno ne samo v domovih za 
starejše, ampak tudi v ozavešĉanju njihovih najbliţjih. Veĉ vprašanj kot bodo 
omenjeni akterji postavljali, veĉje bo znanje in bolj pozitiven odnos na obravnavano 
temo. Vsi bi se morali zavedati, da spolnost spodbuja duševno in telesno zdravje. 
Zdravje ni le odsotnost bolezni ali napake, ampak je predvsem vrednota in vir za 
kakovostno ţivljenje vsakega ĉloveka.  
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6 ZAKLJUČEK 
Spolno ţivljenje starejših ljudi v institucionalnem varstvu je lahko zelo zapleteno. Kot 
prvo je to verjetno obĉutek sramu, kaj bodo rekli ljudje, zdravje, zasebnost, izbira 
partnerja, mnenje negovalnega osebja itd. Ĉlovek se zaĉne starati takoj, ko prijoka na 
svet, vendar je prva polovica ţivljenja namenjena zorenju, druga pa staranju. Za starega 
ĉloveka je opredeljen ĉlovek, starejši od 65 let. To je obdobje, ko se zaĉnejo biološki, 
psihološki, socialni in psihosocialni vidiki staranja. Nekateri starejši ostajajo v svojih 
domovih tudi v pozni starosti (nad 85 let), do svoje smrti, nekateri pa se odloĉijo za 
bivanje v domovih za starejše, ki je v Sloveniji zakonsko urejeno.  
V domovih za starejše naj bi varovanci imeli moţnost tudi spolne aktivnosti. Podatki, 
dobljeni iz raziskave v diplomski nalogi, so na eni strani pokazali zadovoljivoznanje 
negovalnega osebja v institucionalnem varstvu za starejše o spolnosti, na drugi pa 
permisiven odnos do spolnosti starejših. Ĉe povzamemo in posplošimo ugotovitve, 
lahko zapišemo, da je v Sloveniji treba razvijati podroĉje raziskovanja in izobraţevanja 
s podroĉja spolnosti starejših, še posebno v domovih za starejše. Udeleţenci raziskave 
kaţejo na pripravljenost k temu, s tem pa tudi na potencialne pogoje, da se v prihodnosti 
bolj odprto zagotavlja ohranjanje spolne aktivnosti starejših, preko odkrite 
komunikacije o temi, z zagotavljanjem zasebnosti in splošne kakovosti ţivljenja 
starostnikov.  
Vse to kaţe, da bo v bodoĉe treba na tem podroĉju opraviti še veliko dela, tako z 
dodatnim izobraţevanjem kot z usposabljanjem zdravstvenega negovalnega osebja na 
eni strani, na drugi pa tudi veĉjo odprtost vodstva domov, politike, ki bi svojim 
varovancem morala zagotoviti zasebnost, jih spodbujati pri njihovem izraţanju o 
potrebah do spolnosti ipd. Pozitiven odnos anketirancev do spolnosti starejših daje 
upanje, da se bo na tem podroĉju v bodoĉe nekaj premaknilo in se bomo konĉno znebili 
doloĉenih stereotipov in predsodkov o spolnosti starejših. 
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POVZETEK 
Izvedena raziskava je obravnavala odnos zdravstveno-negovalnega osebja v domovih 
starejših obĉanov do izraţanja spolnosti pri starejših. Potekala je v domovih za starejše 
obĉane, vanjo pa je bilo vkljuĉenih 40 anketirancev. Za zbiranje podatkov smo uporabili 
vprašalnik ASKAS, ki je bil razdeljen na dva dela – prvi je bil namenjen znanju o 
spolnosti v starosti, kjer so anketiranci odgovarjali z da, ne, ne vem, drugi pa stališĉem 
do spolnosti starostnikov, kjer so anketiranci odgovarjali po petstopenjski Likertovi 
lestvici. 
Glede znanja o spolnosti anketirancev lahko iz raziskave ugotovimo zadovoljiv rezultat 
na lestvici znanja. Raziskava je tudi pokazala, da ima veĉina anketirancev pozitiven 
odnos do spolnosti starostnikov v domu starejših. Dejstvo je, da nekateri v domovih za 
starejše ostanejo dolgo in lahko vzpostavijo tudi intimno razmerje. Da bi izrazili svoj 
ljubeĉ odnos do doloĉene osebe, pa bi jim moralo pomagati zdravstveno osebje, in sicer 
z zagotovitvijo zasebnosti ins spodbujanjem izraţanja o potrebah do spolnosti. Vse to pa 
bo moţno, ĉe bo zdravstveno osebje imelo odprt dialog brez sramu in zadrţkov.  
Ključne besede: spolnost, starejši, negovalno osebje, institucionalno varstvo, zdravje 
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SUMMARY 
The survey was conducted in retirement home, and included a sample of 40 
respondents. We used ASKAS questionnaire for data collection, which included two 
parts; the first part was devoted for the knowledge about sexuality of older people. The 
second part included the attitudes scale toward sexuality of older people. 
The research showed a satisfactory score regarding the respondents’knowledge about 
sexuality. Furthermore, it also shows that respondents have a positive attitude towards 
sexuality of older people in retirement home. Some older people stay in the retirement 
home for a long time; where they should have opportunities to develop intimate 
relationships. Nursing care staff should be able to help them, by providing them privacy 
and initiate their expression of needs regarding sexuality. All this will be possible if 
nursing care staffs have a tolerant dialogue with older people, without shame and 
reservation. 
Keywords: sexuality, elderly, institutional care, nursing care staff, health 
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Na koncu gre zahvala lektorici Zorani Teran in vsem anketirancem, ki so si vzeli ĉas za 
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Sem Danijela Bilanović, študentka Fakultete za vede o zdravju v Izoli. Za zakljuĉek 
šolanja pripravljam nalogo z naslovom »Stališĉa zdravstvenih delavcev do spolnosti 
starostnikov v domu upokojencev«, pod mentorstvom doc. dr. Katarine Babnik in 
somentorstvom pred. Igorja Karnjuša, mag. z. n.  
Ker potrebujem vašo pomoĉ, vas prosim, da si vzamete nekaj minut ĉasa in izpolnite 
priloţeni vprašalnik. Izjavljam, da je vprašalnik anonimen in bodo pridobljeni rezultati 
raziskave namenjeni izdelavi moje diplomske naloge in morebitnim drugim 
raziskovalnim poroĉilom. Rezultati bodo prikazani na naĉin, da identifikacija 
posameznika ali institucije ne bo mogoĉa. Vprašalnik je prevod vprašalnika ASKAS 
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1. Spolna aktivnost pri starejših osebah pogosto ogroţa njihovo zdravje. 
Da Ne Ne vem 
2. Spolnost je obiĉajno vse ţivljenjska potreba. 
Da Ne Ne vem 
3. Spolna aktivnost pri starejših osebah (65 let in veĉ) poveĉuje tveganje za srĉni 
napad.  
Da Ne Ne vem 
4. Veĉina moških starejših od 65 let je nezmoţnih imeti spolni odnos. 
Da Ne Ne vem 
5. Ljudje, ki so bolj spolno aktivni v mlajših letih, so obiĉajno bolj spolno aktivni tudi 
v starosti. 
Da Ne Ne vem 
6. Dokazano je, da ima spolna aktivnost pri starejših ljudeh blagodejni uĉinek na 
njihovo fiziĉno poĉutje. 
Da Ne Ne vem 
7. Spolna aktivnost pri starejših ljudeh ima blagodejni uĉinek na njihovo psihiĉno 
poĉutje. 
Da Ne Ne vem 
8. Veĉina starejših ţensk je spolno neodzivnih. 
Da Ne Ne vem 
9. Potreba po spolnosti se pri moških, starejših nad 65 let, obiĉajno poveĉuje.  
Da Ne Ne vem 
10. Starejši moški in ţenske ne morejo biti spolni partnerji saj oboji za stimulacijo 
potrebujejo mlajše partnerje. 
Da Ne Ne vem 
11. Pri starejših ljudeh je nezanimanje za spolnost posledica depresije. 
Da Ne Ne vem 
12. Pogostost spolne aktivnosti se pri starejših moških z leti zmanjšuje. 
Da Ne Ne vem 
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13. Pomemben dejavnik, ki ohranja spolno odzivnost pri starejših moških je konstantna 
spolna aktivnost skozi njihovo celotno ţivljenje. 
Da Ne Ne vem 
14. Najverjetnejši in najbolj poglaviten vzrok za prenehanje spolne aktivnosti pri 
starejših so socialni in psihološki razlogi, ne pa biološki in fiziĉni razlogi.  
Da Ne Ne vem 
15. Pri ţenskah po menopavzi pride do neizogibne izgube uţivanja v spolnosti. 
Da Ne Ne vem 
16. Ob odsotnosti teţjih telesnih okvar lahko moški in ţenske lahko spolno zanimanje in 
spolno aktivnost ohranjajo tudi po 80. in 90. letu starosti. 
Da Ne Ne vem 
 
Pri naslednjih vprašanjih ocenite stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo tako, da 
označite en odgovor v ustreznem polju, pri čemer pomeni, da se: 
1 – popolnoma ne strinjate,  
2 – delno nestrinjate, 
3 – niti ne strinjate/niti strinjate, 
4 – delno strinjate, 
5 – popolnoma se strinjate. 
 


















































































Interes za spolnost je pri starejših ljudeh (stari nad 65 let) 
zmanjšan. 
1 2 3 4 5 
Starejše osebe, ki kaţejo zanimanje za spolnost, se tega 
sramujejo. 
1 2 3 4 5 
Ustanove, kot so domovi za starejše obĉane, ne bi smele 
spodbujati kakršne koli oblike spolne aktivnosti pri 
njihovih stanovalcih.  
1 2 3 4 5 
Moški ter ţenske v domovih za starejše obĉane bi morali 
ţiveti na loĉenih nadstropjih oziroma oddelkih. 
1 2 3 4 5 
Ko se postaramo (ko smo starejši od 65 let), nas spolnost 
veĉ ne zanima. 
1 2 3 4 5 
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Če bi vaš sorodnik živel v domu starejših občanov in bi želel imeti spolno razmerje z 
drugimi, bi vi storili naslednje: 


















































































Pritoţil/-a bi se vodstvu doma starejših obĉanov. 1 2 3 4 5 
Sorodnika bi premestil/-a iz te ustanove.  1 2 3 4 5 
Ne bi se vmešaval/-a, saj se me to ne tiĉe. 1 2 3 4 5 
Ĉe bi vedel/-a, da doloĉen dom za starejše obĉane 
dovoljuje in podpira spolno aktivnost med stanovalci, ki 
si tega ţelijo, sorodnika ne bi namestil/-a v omenjeni 
dom. 
1 2 3 4 5 
Nemoralno je, da se starejše osebe spušĉajo v spolne 
odnose kot obliko razvedrila. 
1 2 3 4 5 
Menim, da vem vse o spolnosti v starosti.  1 2 3 4 5 
Ĉe bi vedel/-a, da so nekateri stanovalci v domu za 
starejše obĉane spolno aktivni, bi se pritoţil/a vodstvu. 
1 2 3 4 5 
Podprl/-a bi izobraţevalne teĉaje o spolnosti za zaposlene 
v domovih starejših obĉanov.  
1 2 3 4 5 
Ustanove, kot so domovi za starejše obĉane, bi morale 
zagotoviti dovolj veliko število postelj za pare, ki ţelijo 
spati skupaj. 
1 2 3 4 5 
Zaposleni v domovih za starejše obĉane bi morali biti 
usposobljeni oz. izobraţeni na podroĉju spolnosti pri 
starostnikih in/ali ljudeh s posebnimi potrebami.  
1 2 3 4 5 
Stanovalci domov za starejše obĉane ne bi smeli imeti 
spolnih odnosov v nobeni obliki 
1 2 3 4 5 
Ustanove, kot so domovi za starejše obĉane, bi morale 
zagotoviti zasebnost, ki bi stanovalcem omogoĉala imeti 
spolne odnose brez strahu, da bi jih kdo zmotil ali 
opazoval. 
1 2 3 4 5 
Spolna razmerja izven konteksta zakona so vedno 
neprimerna.  
1 2 3 4 5 
Obrnite! 
  
Bilanović D. Stališĉa zdravstveno negovalnega osebja do spolnosti starostnikov 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 




Delovna doba (napišite): _______________ 
Leta delovnih izkušenj v domovih za starejše obĉane (vpišite): ____________ 
Izobrazba: 
osnovna šola poklicna  
srednja šola višja šola 
visoka šola  univerzitetna, 2. bolonjska stopnja 
magisterij znanosti in veĉ 







Za vaše sodelovanje se vam najlepše zahvaljujem! 
DanijelaBilanović 
